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 Souhrn 
Úvod: 

Intraperitoneální výsev nádoru je častou formou projevu jeho recidivy 

u pacientů po po operaci pro malignitu GIT. Včasná diagnostika tohoto typu 

recidivy a zahájení léčby ještě v asymptomatické fázi může ovlivnit průběh 

nemoci i kvalitu života pacienta 

Hypotéza a cíle práce 

Nález volných nádorových buněk a/nebo elevace onkomarkerů 

v peritoneální tekutině predikuje vznik intraperitoneální recidivy nádoru. 

Výsledky těchto vyšetření je možné použít k indikaci HIPEC. 

Cílem práce je stanovení senzitivity a specificity cytologického vyšetření a 

hladin onkomarkerů  a určení významu těchto vyšetření pro prognózu a časnou 

diagnostiku recidivy. Dále bylo naším cílem potvrzení použitelnosti RT PCR 

pro identifikaci volných nádorových buněk.  

Metodika. 

. Materiál jsme odebírali jednak při prvotním operačním výkonu (220 

nemocných)  a jednak při dispenzárních kontrolách (25 nemocných). Výpotek 

byl vyšetřován cytologicky a biochemicky a metodou RT PCR 

Výsledky 

Elevace onkomarkerů případně nález volných nádorových buněk 

predikuje intraperitoneální rekurenci nádoru. Prognóza těchto nemocných 

odpovídá stadiu IV TNM klasifikace, bez ohledu na ostatní parametry TNM. 

Nízká senzitivita těchto vyšetření (34 % pro cytologii, 53 % pro onkomarkery) 

neumožňuje jejich využití jako indikátoru HIPEC.  Detekce nádorových buněk 

pomocí RT PCR se přes opakované změny analytického postupu se nezdařila 

pro vysoký stupeň degradace RNA. Časnou diagnostiku peritoneální recidivy 

nelze tč. rutině využít pro nízkou senzitivitu. Radikální operace doplněná 

HIPEC je zatížena vyšší morbiditou i letalitou než operační výkon bez HIPEC. 

Paliativní laváž dutiny břišní postižené peritoneální diseminací brání tvorbě 

maligního ascitu, bez ovlivnění doby přežití (zlepšení kvality života bez 

ovlivnění survival time) 

Závěr 

Tato práce potvrzuje důležitost vyšetření peritoneální tekutiny pro 

prognózu nemocných. Nízká senzitivita a specificita prozatím brání jejich 

využití jako indikátoru agresivní léčby (HIPEC)  

Klíčová slova:  

Karcinom žaludku, karcinom pankreatu, karcinom žlučových cest, 

GIST, peritoneální karcinomatóza, HIPEC, peritoneální cytologie, peritoneální 

biochemie, cytoreduktivní výkon 
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Summary 

Introduction: 

Intraperitoneal tumor seeding is a common form of recurrence after surgery for 

GI tumours. Early diagnosis and treatment may influence the course of  

disease. 

Hypothesis and objectives of the work 

The finding of free tumor cells and / or elevation of tumor markers in 

peritoneal fluid predicts intraperitoneal tumor recurrence. The results of these 

tests can be used to indicate HIPEC. 

Aim of this work is to determine the sensitivity and specificity of cytology 

and tumor markers levels and importance of these tests for early diagnosis and 

prognosis of recurrence. Another objective was to confirm the applicability of 

RT PCR for identification of free tumor cells. 

Patients and methods 

. Materials are sourced both during initial surgery (220 patients) and by the 

dispensary controls (25 patients). The peritoneal fluid was examined 

cytologically and biochemically too. 50 smples was examined by RT PCR. 

Results 

Elevation of tumor markers or finding of free intraperitoneal tumor cells 

predicts recurrence. The prognosis of these patients corresponds to stage IV 

TNM classification, regardless of other parameters TNM. Low sensitivity of 

these tests (34% for cytology, 53% for tumor markers) does not allow its use as 

an indicator of HIPEC. Due to degradation of RNA we did not confirm the 

value of RT PCR. Palliative lavage of the abdominal cavity prevents the 

formation of malignant ascites, without affecting survival (improvement of 

quality of life without affecting survival time) 

Conclusion 

This work confirms the importance of peritoneal fluid examination for the 

prognosis. Due to low sensitivity and specificity we cannot recommend routine 

use as indicator for HIPEC. 

Keywords: 

Gastric cancer, pancreatic cancer, biliary tract cancer, GIST, peritoneal 

carcinomatosis, HIPEC, peritoneal cytology, peritoneal biochemistry, 

cytoreductive surgery 
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1. Úvod  
Nádorové onemocnění horní části trávicího traktu (žaludek a 

biliopankreatické ústrojí) nepředstavují v ČR takový epidemiologický 

problém jako kolorektální karcinom a některé nádory mimo trávicí 

trubici.  Celosvětově představuje karcinom žaludku (přes snižující se 

incidenci) čtvrtý nejčastější nádor. U nádorů pankreatu se naopak 

incidence zvyšuje a v ČR se jeho výskyt blíží výskytu karcinomu 

žaludku. Incidence v ČR je druhá nejvyšší na světě. V USA je 4. 

nejčastější příčinou úmrtí na nádorové onemocnění. 

Společným jmenovatelem všech těchto tumorů je pozdní diagnostika, 

relativní neúčinnost adjuvantních a neoadjuvantních postupů léčby a 

málo uspokojivé výsledky chirurgické léčby. Přitom chirurgický výkon 

jako jediný dává naději na vyléčení. 

Cílem chirurgické léčby je dosažení tzv. R0 resekce, tj. takového 

výkonu  při  kterém  je nádorová tkáň kompletně odstraněna včetně 

dostatečného bezpečnostního lemu zdravých tkání. 

Jednou z metod jak ověřit možnosti dosažení R0 resekce je vyšetření 

tekutiny z dutiny břišní na přítomnost nádorových buněk – peritoneální 

cytologie. Význam tohoto vyšetření, především nádorů žaludku, je 

dokumentován řadou studií. V klasifikaci Japanese Research Society for 

Gastric Cancer (JRSGC) je pozitivní výsledek peritoneální cytologie 

hodnocen stejně jako výskyt vzdálených metastáz a onemocnění je 

hodnoceno jako stadium IV. V klasifikaci American Joint Commitee of 

Cancer (AJCC) je nově pozitivní výsledek cytologie hodnocen jako 

stadium IV. Hodnocení výsledku cytologického vyšetření zavedla i 

nová verze klasifikace TNM, která ale začala platit až po dokončení 

experimentální části této práce. 

2. Hypotézy a cíle práce 
Nález volných nádorových buněk a/nebo elevace hladin onkomarkerů 

v peritoneální dutině predikuje vznik intraperitoneální recidivy nádoru.  

Tyto nálezy lze použít v rozhodování o indikaci HIPEC. 

Cíle práce 

 Nalezení časného markeru peritoneální diseminace nádoru 

 Zjistit, zda je tento marker použitelný pro indikaci 

hypertermické intraoperační cytostatické laváže (HIPEC) 
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 Stanovit význam volných nádorových buněk a hladiny 

onkomarkerů (CEA, Ca 19-9) v peritoneální tekutině pro určení 

prognózy onkologických nemocných a rizika peritoneální recidivy a 

diseminace 

 Stanovit senzitivitu a specifičnost těchto vyšetření. 

  Posoudit význam určení senzitivity a specifičnosti pro 

stanovení stadia a prognózy onemocnění. 

 Ověřit význam uváděné vysoké senzitivity RT PCR pro 

diagnostiku volných nádorových buněk. 

 Zjistit, zda je možné tyto markery použít k časné diagnostice 

peritoneální recidivy (v čase, kdy ji ještě nelze zjistit standardními 

zobrazovacími metodami) 

 Zjistit jaký vliv má aplikace HIPEC na další průběh choroby 

  

 3. Materiál a metodika  
Pacienti operovaní v letech 2003 – 2009 pro podezření na maligní 

onemocnění žaludku, pankreatu a biliárního traktu a pacienti 

s GISTomy byli  indikováni k vyšetření laváže dutiny břišní (event. 

ascitu). Celkem bylo vyšetřeno 220 nemocných cytologicky, 165 

biochemicky a 50 metodou RT PCT. Všicni nemocní byli seznámeni 

s cílem výzlumu a podepsali informovaný souhlas schválení Etickou 

komisí FN Na Bulovce. 

Dále jsme prováděli odběr přímou punkcí břišní dutiny při stavech po 

předchozí operaci nitrobřišního nádoru, za účelem určení stadia choroby 

podle přítomnosti volných buněk. Technika provedení se nelišila od 

běžně prováděné techniky používané pro zavedení vzduchu do dutiny 

břišní Veresovou jehlou 

 

Zastoupení jednotlivých diagnóz udává tabulka. 
Dg Muži Ženy Celkem 

Karcinom  žaludku 57 48 105 

Karcinom pankreatu 49 32 81 

Karcinom žlučových cest 6 12 18 

GIST 9 7 16 

Celkem 121 99 220 
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Pacienti operovaní pro podezření na maligní onemocnění žaludku, 

pankreatu a biliárního traktu a pacienti s GISTomy byli indikováni k 

vyšetření laváže dutiny břišní (event. ascitu). Vlastní odběr probíhal 

bezprostředně po otevření dutiny břišní, ještě před jakoukoli manipulací 

s orgány. V případě přítomnosti ascitu bylo odebráno 40 ml na 

cytologické vyšetření a 20 ml ascitu na biochemické vyšetření. Pokud 

nebyl ascites přítomen, byla oblast epigastria lavážovaná 100 ml 

vlažného fyziologického roztoku a odběr stejných množství byl 

proveden po 5 minutách. Vzorky byly ihned odeslány do příslušných 

laboratoří ke zpracování. Cytologie byla hodnocena zkušeným 

cytopatologem (obvykle za mé osobní přítomnosti). Nález byl hodnocen 

jako benigní, suspektní a maligní. K ověření senzitivity specificity 

daných vyšetřovacích metod jsme použili skupinu nemocných s benigní 

diagnózou a skupinu nemocných, kde byla nalezena generalizace 

karcinomu po peritoneu a kde jsme předpokládali 100 % výskyt 

nádorových buněk v peritoneální dutině. 

 

4. Výsledky  

Senzitivita a specificita 

Negativní cytologické nálety byly u 33 nemocných s infiltrací peritonea. 

Navíc u jednoho z  pěti  nemocných s benigním onemocněním byla 

cytologie suspektní. Senzitivita cytologického vyšetření v peritoneální 

tekutině byla tedy pouze 34%, při specificitě 80 %. 

Biochemické vyšetření je výrazně citlivější. Specificita biochemických 

markerů byla 100 %. Samotný CEA dosahoval sensitivity 38 % a Ca 19 

– 9 dosáhl 42 %. Při použití kombinace obou markerů (opakovaně jsme 

zaznamenali elevaci pouze jednoho ze sledovaných onkomarkerů) jsme 

dosáhli senzitivity 53 %.  
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Karcinom žaludku 

Suspektní cytologické vyšetřená bylo 1x zaznamenáno ve stadiu Ia, 2x 

ve stadiu Ib a 2x ve stadiu II,  což může signalizovat podhodnocení 

těchto stádií klasickou TNM klasifikací. 

Nejčastěji byl suspektní a jasně pozitivní nález  ve stadiích III a IV. 

Pacientů s biochemickým vyšetřením je nižší počet,  protože toto 

vyšetření jsme začali sledovat později. Elevaci Ca 19 – 9 jsme zachytili 

již u stadia II. Ve stadiu III jsme již zaznamenali elevaci CEA a Ca 19 – 

9. Opět nejvyšší podíl pozitivních nálezů byl ve stadiu IV. U 

sledovaných markerů nedocházelo k elevaci shodně,.  U některých 

nemocných byly hodnoty zvýšené pouze u jednoho onkomarkeru. 

Prognóza pacientů s negativní cytologií je lepší než s cytologií 

pozitivní. Ve shodě se zahraničními studiemi i novou verzí TNM 

klasifikace jsme potvrdili, že prognóza nemocných s pozitivním 

cytologickým i biochemickým nálezem odpovídá stadiu IV bez ohledu 

na ostatní parametry TNM  klasifikace. 

V případě pooperačních odběrů se nepodařilo prokázat závislost 

výsledku cytologického a biochemického vyšetření na prognóze 

nemocných – jak z hlediska vzniku eventuální recidivy, tak z hlediska 

délky přežití. 

 

Karcinom pankreatu 

Suspektní cytologie byla zachycena ve stadiích II a III. Ve stadiu IV 

nebylo pozitivních cytologických nálezů tak vysoké procento jako u 

karcinomu žaludku. 

Elevaci Ca19 – 9 jsme zaznamenali ve stadiu IIb, III i IV. Elevaci CEA 

jsme zjistili pouze ve stadiu IV. U neuroendokrinních tumorů jsme 

nikdy nezaznamenali elevaci onkomarkerů. I v této skupině nádorů jsme 

nalezli významně horší přežívání nemocných s pozitivní peritoneální 

cytologií. 

 



9 

 

Nádory žlučového stromu 

Pozitivní cytologické vyšetření bylo zachyceno pouze 1x a to ve stadiu 

IV. Z technických důvodů nebylo provedeno toto vyšetření u všech 

nemocných. 

Překvapivý je relativně vysoký záchyt pozitivity Ca19-9 u karcinomu 

žlučníku (více než 50 % případů). Ale vzhledem k malému počtu 

pacientů lze obtížně z tohoto faktu vyvozovat závěry. Vliv výsledku 

vyšetření peritoneální tekutiny na prognózu se nepodařilo prokázat, 

nicméně pacienti s negativním nálezerm v peritoneální dutině měli 

tendenci ke generalizaci do jater, zatímco pozitivní nález predikoval 

spíše tendenci k lokoregionální a intraperitoneální recidivě. 

Pooperační odběry jsme u této skupiny neprováděli. 

 

GIST 

Zaznamenali jsme pozitivní nálezy ve skupině středního a vysokého 

rizika. 

U skupiny stromálních tumorů nebylo prováděno biochemické 

vyšetření, protože dosud není k dispozici onkomarker. 

Ve sledované skupině se objevil pouze 1 případ rekurence onemocnění, 

šlo o nemocného ve vysokém riziku, s pozitivní peritoneální cytologií, 

kde se po 2 letech objevil rozsev nádoru po dutině břišní. 

 

Karcinom žaludku a HIPEC 

V průběhu studie bylo ke kombinovanému výkonu, resekční výkon 

doplněný  hypertermickou peroperační intraperitoneální chemoterapií 

při peritoneálním rozsevu nádoru, indikováno 9 nemocných s 

karcinomem žaludku (1 pacientka byla operována 2x). V 

bezprostředním pooperačním období jsme zaznamenali 2 exity 

(kardiorespirační selhání) a třetí exitus byl po 2 měsících při 

přetrvávající duodenální píštěli, kdy nemocná byla připravována k 

operační revizi a podlehla akutnímu infarktu myokardu. Ostatní 



10 

 

operovaní byli sledováni až do úmrtí, doba sledování byla od 2 do 31 

měsíců.  

 

RT PCR 

Pro izolaci RNA z buněk získaných z peritoneálních laváží jsme 

postupně testovali izolační sety od firem Promega, Eppendorf a Qiagen. 

Všechny zmíněné sety byly v laboratoři úspěšně používány k izolacím 

RNA v rámci jiných výzkumných projektů. Nám se při jejich aplikaci 

(ani po konzultacích s výrobcem) nepodařilo získat dostatečně kvalitní 

materiál, umožňující provedení real time RT-PCR. Celkem bylo 

vyšetřeno 50 vzorků peritoneálních laváží. Získaná RNA byla při 

použití setů Promega a Eppendorf do značné míry degradovaná. Po 

konzultaci s odborníky s firmy Qiagen, a na základě jejich doporučení, 

jsme použili kombinaci produktů RNA Protect  Cell Reagent a 

izolačního kitu RNeasy Mini plus.  Uvedeným způsobem jsme získali  

kvalitnější  RNA, ale jak se následně ukázalo, její kvalita a také kvantita 

stále nebyla dostatečná k provedení RT-PCR tak, abychom mohli 

vyloučit falešně negativní nebo pozitivní výsledky. 

Příčinu vidíme ve složení vstupního roztoku z peritoneální laváže, který 

kromě živých buněk obsahuje také příměs erytrocytů,  produktů  

rozpadajících se buněk včetně uvolněných enzymů, degradujících RNA.  

Problematickým zůstává malé množství získaného materiálu a 

manipulace se vzorkem bezprostředně po odběru. 

 

5. Diskuse  
Prognostický význam pozitivní cytologické laváže je dobře 

dokumentován především japonskými autory  

Některé studie uvádí, že peritoneální cytologie má 90 – 95 % senzitivitu 

a téměř 100 % specificitu. Jiné japonské práce udávají senzitivitu 34 – 

60 %. Naše výsledky se pohybují na dolní hranici těchto studií.  

Výskyt volných nádorových buněk v peritoneální dutině není závislý 

ani na lymfatické invazi ani na přítomnosti metastatických ložisek v 

játrech. Předpokládá se, že když tumor dosáhne subserozní vrstvy, 

mohou se nádorové buňky uvolňovat do peritoneální dutiny. 
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Při nálezu volných nádorových buněk v dutině peritoneální nelze výkon 

považovat za R0 resekci. Můžeme předpokládat, že pozitivní cytologie 

predikuje lokoregionální a peritoneální recidivu. 

V posledních letech byly publikovány studie, které sledují efekt 

chirurgického výkonu + HIPEC v léčbě pokročilého karcinomu 

žaludku. V těchto studiích se ukazuje potenciál této kombinované 

terapie. Některé publikované práce ukazují lepší přežívání pacientů s 

intraabdominální peroperační hypertemickou chemoterapií a tyto 

rozdíly jsou statisticky významné. Vždy je zmíněna nutnost pokud 

možno kompletní cytoredukce. Výsledky ovlivňuje rozsah postižení 

peritonea. Metaanalýza z roku 2004 pouze konstatuje, že HIPEC může 

přinést zlepšení výsledků léčby u pacientů s pokročilým karcinomem 

žaludku. V  metaanalýze bylo zahrnuto 11 studií s celkovým počtem 

1161 pacientů. Autoři ale uvádějí, že pouze 3 studie měly vyšší  kvalitu  

podle Oxfordského skórovacího systému. Naproti tomu metaanalýza z 

roku 2007, která zahrnuje13 studií s 1648 pacienty,  ukazuje statisticky 

signifikantní prodloužení přežití při kombinaci chirurgického výkonu 

doplněného intraoperační hypertermickou chemoterapií případně ještě 

doplněnou časnou po operační intraperitoneální chemoterapií (EPIC).  

V roce 2011 začala mezinárodní   multicentrická  studie 

GASTROSCHIP – D2 RESECTION AND HIPEC (HYPERTHERMIC 

INTRAPERITONEAL CHEMOPERFUSION) IN LOCALLY 

ADVANCED GASTRIC CARCINOMA 

A RANDOMIZED AND MULTICENTRIC PHASE III STUDY. 

Hlavním koordinátorem je prof. Garofalo. Výsledky budou k dispozici 

v  roce 2020. 

 

6. Závěr  
Literární zkušenosti, i naše vlastní výsledky ukazují, že zařazení 

cytologického vyšetření do algoritmu vyšetření nemocných 

s  malignitou horní části trávicího ústrojí může přinést profit těmto 

nemocným. Ať v event. aplikaci agresivnějších adjuvantních protokolů 

v případě pozitivity cytologie, nebo v zvážení využití kombinovaných 

onkochirurgických postupů (hepertemická intraoperační cytostatická 
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laváž, nebo peroperační radioterapie). Přesnou úlohu cytologie v těchto 

indikacích ukáží až budoucí studie. 

Je však potřeba zpřesnit diagnostiku volných nádorových buněk 

v peritoneální dutině, protože naše zkušenosti ukazují, že především 

senzitivita,  ale i specificita klasického cytologického vyšetření je 

nedostatečná. Použití onkomarkerů, především v kombinaci CEA a Ca 

19-9 senzitivitu zvyšuje. K  dalšímu zpřesnění by mohlo pomoci 

zařazení dalších onkomarkerů (Ca 15 - 3, Ca 72 – 4, Ca 125). 

Zavedení vysoce specifické RT PCR v  naší studii bránil vysoký stupeň 

degradace nádorové RNA ve vzorcích a zároveň kontaminace vzorků 

dalšími buňkami – krevními, peritoneálními apod. Práce na zavedené 

diagnostiky RT PCR ale dále pokračují. 

Výsledky – souhrn 
- senzitivita i specificita cytologického vyšetření je v našich podmínkách 

nižší než v asijských studiích 

- pozitivní cytologické i biochemické nálezy byly zachyceny u stadií I a 

II karcinomu žaludku i pankreatu. Může signalizovat generalizaci 

onemocnění nezachytitelnou jinými metodami 

- pacienti s pozitivním cytologickým i biochemickým nálezem měli větší 

tendenci k vzniku intraperitoneální a lokoregionální  recidivy,   hodnoty 

ale nejsou statisticky signifikantní 

- neprokázali jsme statisticky významnou souvislost mezi cytologickým a 

biochemickým nálezem v dutině břišní a prognózou nemocných podle 

jednotlivých stadií AJCC (kromě karcinomu žaludku stadia I). Zde je 

nutné zohlednit, že jde o hetrerogenní soubory nemocných a při 

subklasifikaci podle stadií a typu tumoru může docházet k chybě 

malých čísel. Prokázali jsme ale výrazně horší přežívání nemocných 

s pozitivní peritoneální cytologií, které koreluje s prognózou 

nemocných ve stradiu IV (jak u karcinomu žaludku, tak u karcinomu 

pankreatu) 

- aplikace HIPEC, u pacientů s karcinomem žaludku a peritoneální 

diseminací, zabránila tvorbě maligního ascitu (platí i pro jiné nádory 

než sledované v této práci – prioritní pozorování týmu prof. Antoše) 
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- pozitivní cytologický nález ve IV. stadiu karcinomu žaludku byl spojen 

s technickou neresekabilitou –  toto zjištění dosud nebylo publikováno 

ve světovém písemnictví 

- nepodařilo se nalézt vhodnou techniku zpracování peritoneální laváže 

k izolaci a detekci CEA RNA cestou RT PCR 

- pooperační cytologické a biochemické vyšetření laváže získané punkcí 

v odstupu 6 – 12 měsíců od operace se neukázalo přínosné pro 

diagnostiku recidivy ani pro predikci prognózy 

 

Splnění cílů práce. 
1. Nalezení časného markeru peritoneální diseminace nádoru 

– v  naší studii jsme potvrdili, že cytologické a biochemické vyšetření 

laváže dutiny břišní je vhodným prognostickým markerem pro 

peritoneální recidivu. Přežití našich pacientů potvrdilo, že cytologický 

průkaz nádorových buněk, případně elevace intraperitoneální hladiny 

onkomarkerů ukazuje na mnohem pokročilejší onemocnění než TNM 

klasifikace verze 6 a přežití těchto nemocných bylo obdobné jako u 

nemocných stadia IV. Tímto zjištěním jsme podpořili oprávněnost 

zavedení nové verze TNM klasifikace (7) i v našich podmínkách 

 

2. Posouzení, zda je tento časný marker případně použitelný 

pro indikaci hypertermické intraoperační cytostatické laváže – nález 

pozitivní peritoneální cytologie, nebo elevace onkomarkerů, by mohl 

být vhodným indikátorem k aplikaci HIPEC. Bohužel nízká senzitivita 

v našich podmínkách zatím brání tomuto využití. 

 

3. Stanovit význam volných nádorových buněk a hladiny 

onkomarkerů (CEA, Ca 19-9) v peritoneální tekutině pro určení 

prognózy onkologických nemocných a rizika peritoneální recidivy a 

diseminace – Naše práce potvrdila nepříznivý prognostický vliv 

peritoneálních cytologických i biochemických nálezů. Nepřímo tak 

ukázala nedostatky 6 verze klasifikace TNM a oprávněnost zavedení 7 

verze této klasifikace.  
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4. Stanovení senzitivity a specificity těchto vyšetření. 

Senzitivita cytologického vyšetření byla 34 % při specificitě 80 %,. 

Kombinace onkomarkerů při biochemickém vyšetření peritoneální 

tekutiny měla senzitivitu 53 % a specificitu 100 % 

 

5.  Posoudit význam těchto nálezů pro stanovení stadia a 

prognózy onemocnění – pacienti s pozitivním cytologickým nebo 

biochemickým nálezem mají life expectance odpovídající stadiu IV bez 

ohledu na ostatní faktory TNM klasifikace. V souboru našich pacientů 

pokročilým karcinomem žaludku pozitivní biochemické a cytologické 

vyšetření bylo spojeno s technickou nemožností i paliativní resekce. 

Toto pozorování dosud nebylo (dle našich poznatků) v literatuře 

publikováno, a pokud se ho podaří ověřit i v dalších studiích,  může 

sloužit jako doplňující indikátor při indikaci paliativní resekce. 

 

6. Ověření vysoké senzitivity RT PCR pro diagnostiku volných 

nádorových buněk – tento závěr se nám nepodařilo potvrdit, protože se 

nám nezdařilo upravit techniku PCR používanou pro stanovení 

nádorových buněk v krvi nebo kostní dřeni, tak aby fungovala pro velmi 

heterogenní prostředí peritoneální laváže. Hlavním problémem byla 

vysoká degradace RNA, které se nepodařilo zabránit ani změnami 

odběrových a stabilizačních postupů. V současné době pokračují práce 

s cílem zabránit degradaci RNA a získat validní výsledky spojené 

s touto metodikou 

 

7. Zjistit, zda je možné tyto markery použít k časné 

diagnostice peritoneální recidivy (v čase, kdy ji ještě nelze zjistit 

standardními zobrazovacími metodami) – metoda punkce peritoneální 

dutiny je zatížena stejně nízkým stupněm senzitivity jako při primárním 

vyšetření.  Z tohoto důvodu t. č. nedoporučujeme zavedení tohoto 

vyšetření do rutinní praxe. Pokud se podaří zvýšit senzitivitu 

cytologického a biochjemického vyšetření peritoneální laváže, případně 

dosáhnout validních výsledků cestou RT PCR, plánujeme se k této 

otázce znovu vrátit (případně i v kombinaci s laparoskopií).  
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8. Zjistit jaký vliv má aplikace HIPEC na další průběh 

choroby – vzhledem k malému počtu nemocných (u sledovaných 

karcinomů) schopných podstoupit tento agresivní výkon jsou výsledky 

spíše kazuistické. Resekční operace doplněná HIPEC je zatížena vyšší 

morbiditou i letalitou než operační výkon bez HIPEC,. Paliativní laváž 

dutiny břišní postižené peritoneální diseminací brání tvorbě maligního 

ascitu, bez ovlivnění doby přežití (zlepšení kvality života bez ovlivnění 

survival time). Komplikace pouhé paliativní HIPEC s výjimkou 

prolongovaného pooperačního ileu jsou srovnatelné s komplikacemi po 

explorativní laparotomii. Výsledky peritonektomie a HIPEC u ostatních 

diagnóz u nemocných operovaných na Chirurgické klinice nemocnice 

Na Bulovce byly obdobné jako v jinýc h světových centrech. Nejlepší 

přežití nmají nemocní s pseudomyxomem peritonea a peritoneálním 

mesoteliomem. Dále pacienti s karcinomatózou kolorektálního 

karcinomu a především karcinomu apendixu. Naproti tomu žádný 

benefit jsme nepozorovali u pacientů s uroteliálním karcinomem. Jako 

významné hodnotíme prioritní pozorování, že HIPEC zabraňuje tvorbě 

maligního ascitu,  které bylo již potvrzeno jinými pracovními skupinami 

a dnes je tato indikace uznávaná v paliativní léčbě této diagnózy.  

 

Závěr 
 

Literární zkušenosti, i naše vlastní výsledky ukazují, že zařazení 

cytologického vyšetření do algoritmu vyšetření nemocných s malignitou 

horní části trávicího ústrojí, může přinést profit nemocným postiženým 

maligním tumorem i ve stadiu generalizace. Ať už v event. aplikaci 

agresivnějších adjuvantních protokolů v případě pozitivity cytologie, 

nebo ve zvážení, jak využít kombinovaných onkochirurgických postupů 

(hypertemická intraoperační cytostatická laváž, nebo peroperační 

radioterapie). Přesnou úlohu cytologického vyšetření v těchto 

indikacích ukáží až budoucí studie. 

Dalším úkolem bude postupné zpřesňování diagnostiky volných 

nádorových buněk v peritoneální dutině, protože naše zkušenosti 

ukazují, že především senzitivita, ale i specificita klasického 

cytologického vyšetření není dosud na dostatečné úrovni, aby se mohla 
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bez problému využít v klinické praxi. Použití onkomarkerů, především 

v kombinaci CEA a Ca 19-9 senzitivitu sice zvyšuje, ale k dalšímu 

zpřesnění by velmi pomohlo zařazení dalších onkomarkerů do běžného 

využití (Ca 15 - 3, Ca 72 – 4, Ca 125). 

    Zavedení vysoce specifické RT PCR v naší studii bránil 

vysoký stupeň degradace nádorové RNA ve vzorcích a zároveň 

kontaminace vzorků dalšími buňkami – krevními, peritoneálními. 

 

V souvislosti se zavedením nové verze klasifikace AJCC, kde 

nastaly změny především v klasifikaci karcinomu žaludku, by bylo 

vhodné a správné zavést cytologické vyšetření do rutinní praxe. 

Oprávněnost tohoto přístupu, i v našich podmínkách, je podpořena 

výsledky naší studie., Je patrná výrazně horší prognóza pacientů 

s pozitivním cytologickým vyšetřením z laváže dutiny břišní. 

Prioritní pozorování týmu prof. Antoše, z  něhož i tato práce 

vzešla,, že intraoperační hypertermická cytostatická laváž brání vzniku 

maligního ascitu, již bylo potvrzeno dalšími centry. V současné době je 

prevence vzniku maligního ascitu zařazena mezi uznávané indikace 

HIPEC. 

Zjištění autorů této práce, že pozitivní peritoneální cytologie ve 

stadiu IV byla prakticky vždy spojena s neresekabilním nálezem, pokud 

bude potvrzena I dalšími studiemi. Může však představovat dobré   

vodítko při rozhodování o provedení paliativní resekce. 
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